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   A case of spontaneous peripelvic extravasation with ileocecal cancer is reported. A 60-year-old 
man with right flank pain was referred to our department. Dripinfusion pyelography showed right 
peripelvic extravasation. Neither computed tomography (CT) nor retrograde pyelography revealed 
any ureteral stones or tumors. Urinary cytology was negative. One month later, right retrograde 
pyelography demonstrated the filling defect in the right ureter, but no stones, ureteral tumors or other 
tumors related to the ureter were delected by CT. An exploratory laparotomy was done. We found 
an ileocecal tumor invading to the right ureter and disseminated to the peritoneum. Histological 
diagnosis was mucinous carcinoma.
(Acta Urol. Jpn. 45: 53-55, 1999)















にて当科紹介 となった.KUBに て結石 陰影を認め
ずDIPに て腎孟外溢流像を認め同月22日当科入院
となった.
現症:体 格中等度,栄 養良好.右 側腹部痛,右 肋骨
脊柱角叩打痛を認める以外は異常を認めず










画像診 断:KUB;結 石 陰影 を認 めず 腹 部超音波
検査;右 水腎 ・右 水尿管 を認 め たが結石 は同定で き
ずDIP;右 腎孟外溢流像 を認 めた.右 尿管 は造影 さ
れなかった(Fig.1).腹部CT;腎 孟外溢流像 を認 め
た.逆 行性 腎孟造 影;右 水 腎,腎 孟 外溢 流像 以外 に
L5/Slの高 さに狭窄像 を認 め た(Fig.2左).狭窄部
位 の精査 のため翌 日造影CTを 施行 したが狭 窄 の原
因は同定 で きなかった(Fig.3上).結石 は確 認 で き
ず,狭 窄部 と思 われ る部 位 にて採取 した尿細 胞診 も
classIであ り,D-Jカ テーテ ル を留 置 し原 因不 明の
まま退院 と し外来経過観察 と した.
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Fig. 1. DIP showed an extravasation from the 
      right kidney. The right ureter was
        not visualized.
Fig. 3. Upper &  lower; CT did not reveal 
       any mass-like lesion causing the steno-
       sis of the right ureter. There was a 
D-J catheter in the right ureter.
Fig. 2. Left ; right retrograde pyelography 
       showed the stenosis of the ureteer at 
      the level of L5/S1. Right; right retro-
      grade pyelography showed the defect 











Fig. 4. Microscopic examination of the surgic-
       al specimen demonstrates mucinous 
         carcinoma.
判 断 しDJカ テーテ ルを留 置 した ま まそ の まま閉腹
した.
術 後,methotrexateI50mgとHuorouracil750mg
の化学療法 を3ク ール施行 したが,同 年5月28日 イレ
ウス をきた しバ イパ ス術 を施行 した.現 在外 来通院中
である.
考 察



























軽度の水腎 を認め,ま たRPに ても造影剤の尿路外











長 田 ら4)の報告 に よる と本邦201例の う ち22例













Table 1. Cases of spontaneous peripelvis extra-
        vasation associated with malignant 
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